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  :لیمیا آدرس ،یدر یح بایفر  بط؛را دآوریپد* 

 زمجوز کرییتو کامنصویر سلامت تحت حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی 
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در خودارزیابی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز درمورد برقراری ارتباط با بیماران

19-کوویددوران پاندمی
 

 *1، فریبا حیدری 1نظیرمریم برادران بی
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت و ارتقای ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 

 
 

 مقدمه
 بته گیرنتده بته فرستتنده از استت اطلاعات انتقال ارتباط

 1.باشتتتد واضتتت  و فهتتتم قابتتتل دو هتتتر بتتترای کتتته ایگونتتته
درصتتتد از متتتوارد  60- 80انتتتد کتتته هتتتا نشتتتان داده پتتتژوه 

گیتری درمتانی بتر مبنتتای هتا و نیتز تصتمیمتشتیی  بیمتاری
گیترد، دست آمده از مصاحبه پزشک صورت متیاطلاعات به
 3،2تبتتاط اننتتانی نقتت  اساستتی دارد.ار ای کتته در آن مصتتاحبه

مانتدن مشتکلات و نیازهتای ارتباط غیرمتؤثر منجربته میفتی
گتتتردد. متتتددجویان و نقتتت  در رضتتتایتمندی بیمتتتاران متتتی

ترین معیاری کته بیمتار براستاس آن راجت  بته پزشتک و  مهم

نمایتتد نحتتوه ارتبتتاط آنهتتا بتتا وی ختتود قضتتاوت متتیمتتراقبین 
ستازد برقتراری ارتبتاط متؤثر کتادر درمتانی را قتادر متی 4است.

نیازهتتتای متتتددجویان را شناستتتایی نمایتتتد و درجهتتتت حتتتل 
 5مشکلات و رف  نیازهای وی گام بردارد.

امتتروزه کارشناستتان معتقدنتتد کتته ارتبتتاط بتتا بیمتتار یتتک 
ود، بنتتابراین از آمتتوز  ر شتتمار متتیمهتتارت بتتالینی پایتته بتته

های ارتباطی در تمام سطوح آموز  پزشکی حمایت مهارت
هتتای اعتباربیشتتی ای و بنگتتاههتتای حرفتتهستتازمان 6کننتتد.متتی

کننتده های پزشکی از قتوی تترین مراجت  پشتتیبانیدانشکده

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     17/02/1401دریافت: 
06/06/1401پذیر : 

 23/09/1401انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ارتباط، 

 دانشجوی پزشکی، 
19-کووید

 چکیده
 ارتباط یک به منجر  درمانی هایرو  از  پیروی و بیمار  رضایت بر  علاوه بیمار  با پزشک مناسب ارتباط شیوه .زمینه
 دانشگاه پزشکی کارآموزان  و کارورزان  خودارزیابی مطالعه، این از  هدف شود.می بیمار  و پزشک بین اعتماد بر  مبنی
 باشد.می19-کوویدپاندمی دوران در  بیماران با ارتباط برقراری در  تبریز  پزشکی علوم
 دانشگاه یپزشک  یکارورز   و یکارآموز   مقط  انیدانشجو یتمام هدف، تیجمع یمقطع مطالعه نیا در  کار.  روش
 توسط بودکه بیمار  با ارتباط استاندارد پرسشنامه مطالعه ابزار  .بودند 9913 سال آذر  و آبان طی ،زیتبر  یپزشک  علوم
-پرسشنامه تکمیل از  بعد است. شده ساخته فردی میان ارتباطی هایمهارت سنج  منظور  به همکاران و وکیلی

 کارآموزی  و کارورزی  درمقط  بیمار  با ارتباط برقراری در  خودارزیابی نمره میانگین ،دانشجویان توسط آنلاین های
 تعداد و بی  نوع تحصیلی، نیزمقط  و جننیت مانند دموگرافیک اطلاعات با نتایج شد. مقاینه و محاسبه
 قرارگرفت. سنج  مورد هفتگی هایکشیک  ساعات

 بودند مونث کنندگانشرکت نصف از  بی  نمودند. شرکت پزشکی کارورز   و کارآموز   1۵۲ مطالعه این در ها یافته
 خودارزیابی نمره میانگین بود. 83/93  78/9 کنندگانشرکت خودارزیابی نمرات میانگین درصد(. 9۲/۵۵)

 مقط  براساس بود. ۵1/94  ۲۶/1۲ و1۵/93  13/8 ترتیببه کارورزی وکارآموزی  مقاط  در  کنندگانشرکت
 بیمار  با ارتباط خودارزیابی نمره خصوص در  آماریداریمعنی تفاوت غیرجراحی( و راحی)ج بی  نوع و تحصیلی
 (.۰44/۰) بود بیشتر  مونث درجنس داریمعنی طور به خودارزیابی نمره میانگین ولی نداشت وجود
 پزشکی کارورزی و کارآموزی  مقط  دانشجویان اکثریت خودارزیابی نمره  که  داد نشان مطالعه این .گیری نتیجه
 هایمهارت مناسب، آموز  لذا باشد.می متوسط درحد19-کوویدپاندمی دوران در  بیمار  با ارتباط برقراری درمورد
 است ممکن دانشجویان نیاز  مورد ارتباطی هایمهارت همچنین داد. خواهد ارتقا را پزشکی دانشجویان ارتباطی
 باشد. متفاوت ه،ن یا دارند مواجهه گیریهمه با اینکه براساس
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هتتای پزشتتکی بتتوده و آن را از هتتا در دانشتتکدهتعلتتیم مهتتارت
راکتز آمتوز  پزشتکی ی مجمله امتیازات مثبت بترای ارزیتاب

توانتایی برقتراری ارتبتاط یتک مهتارت اولیته  3گیرند.درنظر می
هتا گونته مهتارتایتن 7نان است که باید آن را توستعه داد.ان

برای پزشک در تشیی  صحی  و تنهیل در پیروی بیمار از 
باشتند و اکنتون ایتن نکتته کننده میهای درمانی کمکرو 

هتتای ارتبتتاطی مناستتب مهتتارتبتته اثبتتات رستتیده استتت کتته 
موجتتب رضتتایت بیمتتار، پیتتروی از دستتتورات درمتتانی و در 

اغلتتب  9،8گتتردد.نهایتتت بهبتتود ارادتته ختتدمات مراقبتتتی متتی
ها داشتته و دانشجویان پزشکی تصویر مبهمی از این مهارت

. ود در ایتن زمینته نتامطمهن هنتتندهای خدر مورد توانایی
اشتت کته بتین رضتایت ه باید به این نکته توجته دکضمن آن

هتای بیمار از کیفیت ارادته ختدمات توستط پزشتک و مهتارت
 10ارتباطی رابطه مثبتی وجود دارد.

مطالعتتته ستتتبنواری نشتتتان داد عملکتتترد دانشتتتجویان در 
هتتای تعتتاملی ننتتبتا مطلتتو ، در شتتروع مصتتاحبه و مهتتارت

مطلتو  و در پیگیری مشکل وتوصتیف بیمتاری فعلتی نیمته
همچنتین 11به مصاحبه نتامطلو  بتود.بیشیدن مورد پایان

هتتتای ارتبتتتاطی میرزایتتتی و همکتتتاران بتتتا مطالعتتته مهتتتارت
هتتای ارتبتتاطی دانشتتجویان، نشتتان دادنتتد وضتتعیت مهتتارت
تتترین ضتتعف درمیتتان دانشتتجویان نتتامطلو  بتتود و بتتی 

هتتای کلامتتی و هتتای مهتتارتهتتای ارتبتتاطی در حیطتتهمهتتارت
ر بودکتته ایتتن غیرکلامتتی ارتبتتاط و همچنتتین احتتترام بتته بیمتتا

بتتا بیمتتاران  توانتتد متتان  از برقتتراری ارتبتتاط متتوثرضتتعف متتی
هتای ارتبتاطی مهتارت آموز در رابطه با  حال،با این 1۲شود.

دانشجویان پزشکی با بیماران در ایران برنامه رسمی آموزشی 
 13.های پزشکی وجود ندارددر برنامه درسی دانشکده

 هتتتایمراقبتتتت کارکنتتتان 19-در دوران پانتتتدمی کوویتتتد
 و عفونی هایبیماری با مبارزه اول درخط درمانی و بهداشتی
 در کته هنتتند کنتانی اولتین هنتتند و 19-کوویتد بیماری
 یک هاییافته. گیرندمی قرار ویروس این به آلودگی معرض
 آلتودگی میتزان درصتدی ننتبت کته دهتدمتی نشتان مطالعه
-کوویتد بیمتاری شیوع طی در پزشکی هایمراقبت کارکنان

 14.باشدمی درصد8/3، 19

 درمتتتانی و بهداشتتتتی هتتتایمراقبتتتت کارکنتتتان طرفتتتی از
 95 ماستتک و ستتنگین محتتافظتی هتتایلبتتاس باینتتت متتی

 کتار ستیتی و حرکتتی محتدودیت ایجتاد باعتث کته بپوشند
 شترایط بتامقاینته در پزشکی اعمال و هارو انجام جهت

 خطتتر همچنتتین و فاکتورهتتا ایتتن تمتتامیگتترددمتتی طبیعتتی

باعث مشکلاتی در برقتراری  دیگرانکردنآلوده و شدنآلوده
15.گرددارتباط با بیماران می

های ارتباطی دانشجویان با با توجه به اهمیت مهارت لذا
هتای بیماران و کمبود اطلاعات درخصوص وضعیت مهتارت

بررستتتی وضتتتعیت موجتتتود  ارتبتتتاطی دانشتتتجویان پزشتتتکی،
کارورزان در ارتباط با بیماران( ضتروری )عملکرد کارآموزان و  

و تاثیرآن بر ابعتاد  19-بروز پاندمی کووید همچنین با است.
میتلف زنتدگی دانشتجویان پزشتکی از جملته ارتبتاط آنهتا بتا 

عملکتتترد   خودارزیتتتابی هتتتدف از ایتتتن مطالعتتته، 16،بیمتتتاران
کارورزان و کارآموزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در 

 ،باشدمی 19-در دوران پاندمی کووید تباط با بیماربرقراری ار 
تا بتوان نقاط ضعف و قوت دانشجویان را شناسایی کترده و 

های آموزشی ضتروری جهتت بهبتود از آن برای تدوین برنامه
 میزان عملکرد دانشجویان در ارتباط با بیماران استفاده کرد.

 
 روش کار
 یهتتتدف، تمتتتام تیتتتجمع یمطالعتتته مقطعتتت نیتتتدر ا
دانشتتگاه  یپزشتتک  یو کتتارورز  یمقطتت  کتتارآموز  انیدانشتتجو

دو . بودنتتد 99ستتال  آذر  آبتتان و یطتت  ز،یتتتبر  یعلتتوم پزشتتک 
پرسشنامه در اختیار دانشجویان قرار گرفت. پرسشتنامه اول 
شتتتامل اطلاعتتتات دموگرافیتتتک از جملتتته جتتتنس، تعتتتداد 

بتتود. پرسشتتنامه بعتتدی  نتتوع بیتت  و هتتای هفتگتتی شتتیفت
ارتبتتاط بتتا بیمتتار کتته توستتط وکیلتتی و همکتتاران پرسشتتنامه 

هتای ارتبتاطی میتان فتردی ستاخته منظور سنج  مهتارت به
گویته استت   30دارای  بعدیپرسشنامه تکاین  2شده است.

، ضتعیف، ای )بنیار ضتعیفبا یک مقیاس لیکرت پنج درجه
استت.  5تتا  1تا عالی( که دارای ارزشتی بتین  متوسط، خو 

کتته طتوریهبتتبتود.  150و حتداکثر  30حتداقل امتیتاز ممکتتن 
-به100و نمره بالاتر از 100 تا 50 بین نمره ،50تا  30نمره بین 

سپس بندی شدند. ترتیب در حد پایین، متوسط و بالا طبقه
براستاس نمتتره پرسشتتنامه، عملکتترد دانشتتجویان در برقتتراری 
ارتبتتاط بتتا بیمتتار درمقطتت  کتتارورزی و کتتارآموزی تعیتتین و 
میانگین آنها مقاینه شد. در هر مقطت  براستاس جننتیت، 

های هفتگی بر اساس نوع نوع بی ، تعداد ساعات کشیک
 میانگین نمرات مقاینه شدند.   بی ؛

 19-بتا توجته بته اینکته مطالعته در دوران پانتدمی کوویتتد
 شتنامه کاغتذی فتراهم نشتد.انجام شد و امکان تکمیتل پرس
هتتتتا بتتتتا استتتتتفاده از ستتتتایت ستتتتوالات ایتتتتن پرسشتتتتنامه
صتتتتورت آنلایتتتتن درآمتتتتد و بتتتته 
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هتتا بتتا استتتفاده از ابزارهتتای همتتین ستتایت آوری نمونتته جمتت 
باشتد، متدت صورت مجازی انجام شد. لازم به توضی  می به

تمتتامی  هتتای کتتارآموزی )تعتتداد ستتاعات( درزمتتان کشتتیک
باشتد و شتب متی 8های آموزشی یکنان و تا ستاعت  بی 

های کارآموزی و کتارورزی مقاینته با توجه به تفاوت کشیک
ها انجام نشده و مقاینته این دو مقط  از نظر تعداد کشیک

 داخل هر مقط  صورت گرفته است.
 افتزار آنتالیز آمتاری دست آمده وارد نرمهای بهداده
هتتای هتتای دموگرافیتتک توستتط رو ده. داندشتتد 21ننتتیه 

صتتورت فراوانتتی، درصتتد آنتتالیز توصتتیفی بررستتی شتتده و بتته
انحتراف معیتار، جتداول و نمتودار ارادته   فراوانی، میتانگین

با  میانگین نمرات )متغیر کمی پیوسته( برای مقاینه. ندشد
 از آزمتتون داشتتتند، نرمتتال توزیتت  هتتاداده کتتهتوجتته بتته این

همچنتین بعلتت .شتداستتفاده  

هتتای آموزشتتی و همچنتتین  تفتتاوت متتدت حضتتور در بیتت 
ستاعات  های متفاوت بی  اورژانس، ارتباط تعتداد کشیک
صتورت همبنتتگی هها درهر ماه با نمتره پرسشتنامه بتکشیک

هتا از آزمتون آمتاری فترضو بعتد از بررستی پتی  بررسی شتد
جهتتت برقتتراری  مقتتدار  استتتفاده شتتد.همبنتتتگی پیرستتون 

درنظرگرفته شد. 05/0داری کمتر از رابطه معنی
 

 ها یافته
در ایتتن مطالعتته مقطعتتی، دانشتتجویان پزشتتکی مقتتاط   

از ابتتدای کارآموزی و کارورزی دانشگاه علتوم پزشتکی تبریتز 
متتورد بررستتی قتترار گرفتنتتد.  1398ستتال  آبتتان تتتا انتهتتای آذر 

نشان داده  1کنندگان در جدول اطلاعات دموگرافیک شرکت
 شده است.

 
 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک کلی شرکت .۱جدول 
 مجموع کارورزی کارآموزی متغیر
41/۲3±۲7/1 سن  ۰1/1±11/۲۵  - 

۶8/4±۶۰/3 تعداد ساعات کشیک در هفته  8/11±3۶/3۶- 
    جننیت
38( 7/44) مذکر  (3/43 )۲9  (1/44 )۶7  
47( 3/۵۵) مونث  (7/۵7 )38  (9/۵۵ )8۵  

    گذراندن کلاس اخلاق پزشکی
43( 8/۵1) بله  (94 )۶3  (1/71 )1۰۶  
4۰( ۲/48) خیر  (۵/4 )3  (9/۲8 )43  

 
کتتتارآموز و کتتتارورز در زمتتتان انجتتتام   ۲۲۶در مجمتتتوع، 
هتتای آموزشتتی هتتای میتلتتف بیمارستتتانمطالعتته در بیتت 

حضتتتور داشتتتتند، شتتتامل  دانشتتتگاه علتتتوم پزشتتتکی تبریتتتز 
کتتارآموز و  ۶7کارورزکتته از ایتتن تعتتداد 1۲4کتتارآموز و 1۰۲
 پرسشنامه را تکمیل نمودنتد. میتزان پاستیگویی کارورز8۵
و  7/۶۵ترتیتببته پرسشتنامه بترای کتارآموزان و کتارورزان به
 بود. ۵/۶8

در بررستتتی مجمتتتوع نمتتترات پرسشتتتنامه خودارزیتتتابی 
  78/9کننتدگان برابتر عملکرد، میانگین نمرات کل شترکت

و  ۶4بود. کمترین مجموع نمرات برابتر  8۶با میانه  83/93
بتتتود. براستتتاس مقطتتت  تحصتتتیلی  141بیشتتتترین آن برابتتتر 

کننتدگان در مقطت  کتارآموزی برابتر میانگین نمره کل شرکت
و  ۶۵بتتود. کمتتترین مجمتتوع نمتترات برابتتر  1۵/93  13/8

میتتانگین نمتتره کتتل کتته درحتتالیبتتود.  139بیشتتترین آن برابتتر

  ۲۶/1۲)بتتود بتتالاتر  کننتتدگان در مقطتت  کتتارورزیشتترکت
 ۶4کمترین مجموع نمرات برابر   (. در میان کارورزان،۵1/94

بتتود. در مقاینتته نمتتره پرسشتتنامه  141و بیشتتترین آن برابتتر 
کننتتدگان براستتاس مقطتت  خودارزیتابی عملکتترد بتتین شترکت

گتروه مشتاهده داری بتین دو  تحصیلی تفتاوت آمتاری معنتی
کننتتتدگان شتتترکت(.در مقاینتتته نمتتتره کتتتل ۲۲8/۰نشتتتد )

و  کنندگان مذکر میانگین نمره کل شرکت براساس جننیت،
 و4۵/9۰  ۵9/11برابتتر  ترتیتتببتته در بررستتی حاضتتر  مونتتث

بتتتتود. در مقاینتتتته بتتتتین دو جننتتتتیت در  48/99  ۶9/11
طتتور خصتتوص میتتانگین نمتتره کتتل خودارزیتتابی عملکتترد بتته

نمرات جتنس مونتث بیشتتر از جتنس متذکر بتود  داریمعنی
در مقاینتتته براستتتاس نتتتوع بی )جراحتتتی و  (.۰44/۰)

غیرجراحتتی( در خصتتوص میتتانگین نمتتره کتتل خودارزیتتابی 
داری میان کارورزان و نیز کتارآموزان از عملکرد تفاوت معنی
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مقاینتته  ۲. جتتدول (1۲/۰نظتتر آمتتاری وجتتود نداشتتت )
کننتده در مطالعته را رکتنمرات خودارزیتابی دانشتجویان شت

)جراحتتتی و غیرجراحتتتی( در مقتتتاط   براستتتاس نتتتوع بیتتت 
  دهد.تحصیلی کارآموزی و کارورزی نشان می

 
مقاینه نمره کل تکمیلی با دخالت نوع بی  آموزشی .2جدول 

میانگین  نوع بی  مقط  انحراف معیار    بیشترین کمترین 

 کارآموزی
 131 14/9۲۶۵±1۲/۶ جراحی

31۲/۰  
1۶/94±11/7 غیرجراحی  7۰ 139 

 کارورزی
۰۵/93±74/14 جراحی  ۶۶ 14۰ 

19/۰  
97/9۵±۲۲/1۲ غیرجراحی  ۶4141 

 
در بررستتی حاضتتر در مقاینتته میتتزان همبنتتتگی بتتین 

پرسشتنامه های هفتگی با میانگین نمتره کتل ساعات شیفت
داری مشتتاهده نشتتد خودارزیتتابی عملکتترد همبنتتتگی معنتتی

 (3)جدول 
 

 نمره میانگین با هفتگی هایشیفت همبنتگی ساعات .3جدول 
 خودارزیابی پرسشنامه کل

 ضریب همبنتگی مقط 
۰۲7/۰ کارورزان  77۵/۰  
۰39/۰ کارآموزان  1۲4/۰  

خودارزیابی عملکرد براستاس   کل نمره میانگین مقاینه
 یدار یتفتاوت معنت نشتان داد گذراندن کلاس اخلاق پزشکی

هتا حضتور شرکت کنندگان و کنانی کته در ایتن کتلاس انیم
 (. 194/۰وجود نداشت ) یاز نظر آمار  نداشتند

در پایتتان نمتترات کتتل پرسشتتنامه خودارزیتتابی براستتاس 
ارتباط بالا )بین میزان نمره کنب شده به سه دسته توانایی 

امتیتاز( و پتایین  1۰۰تا  ۵1امتیاز(، متوسط )بین  1۵۰تا  1۰1
 (. 4)جدول  امتیاز( تقنیم شدند ۵۰تا  3۰ین )ب

کل به دست آمده براساس  بندی امتیاز  مقاینه طبقه .۴جدول 
 پایه تحصیلی

مقط    
)درصد( تعداد  

 امتیاز

کارآموزی
 

 کارورزی

امتیاز ۵۰تا  3۰بین   (۶/1۰ )9  (۵/4 )3  
امتیاز 1۰۰تا  ۵1بین   (9/8۵ )73  (۶/77 )۵۲  

امتیاز 1۰۰بالای   (۵/3)3  (9/17)1۲  

 
 بحث
هتتای دانشتتجویان تتترین مهتتارتیکتتی از مهتتمز آنجتتا کتته ا

درایتن مطالعته بته باشتد، بیمتارمی بتا ارتبتاط توانایی پزشکی

 علوم دانشگاه پزشکی کارآموزان و کارورزان عملکرد بررسی
 پانتدمی دوران در بیمتار بتا ارتبتاط برقتراری در تبریز پزشکی
آمتده در ایتن مطالعته  نتایج بته دستت پرداختیم.19-کووید

دانشتتتجویان مقطتتت  کتتتارآموزی و کتتتارورزی نشتتتان داد کتتته 
نمتتره درصتتد متتوارد،  ۲/8۲دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی تبریتتز در 

ط ننبت به عملکرد خود در ارتبا درحد متوسط خود ارزیابی
البته در مطالعه ما باتوجه به خودگزارشی  .داشتندبا بیماران 

 بتتا ارتبتتاط شتتان در برقتتراریدانشتتجویان از وضتتعیت مهتتارت
 در حتد متوستط ، نمرات19-در دوران پاندمی کووید بیماران

نیتز   زون یتو وو در مطالعتهقابل انتظتار بتود.
پانتتدمی  بیتتان شتتده استتت حجتتم بتتالای بیمتتاران در دوران 

و نیتز لتنوم استتفاده از وستایل محافظتت فتردی  19-کووید
مثل ماسک، دستک  و   19-برای پیشگیری از ابتلا به کووید

شکان و سایر کارکنان بیمارستان، تتاثیر منفتی گان درمیان پز 
کتته در در حتتالی 14.بتتر ارتبتتاط پزشتتک و بیمتتار گذاشتتته استتت

باشتندو  تتر متیتر و حنتاسدوران پاندمی بیماران مضطر 
به برقراری یک ارتباط موثر و مناستب بتا پزشتک بیشتتر  نیاز

 19-در مطالعاتی که قبل از دوران کووید 1۵.شوداحناس می
دراین زمینه انجام شده است، نتایج متفتاوتی گتزار  شتده 

 متورد دانشتجویان اغلتب نیتا، رضتوی مطالعته در مثلا است
 13.برخورداربودند خوبی ارتباطی هایمهارت سط  از مطالعه

 ننتتتبتا شتتترایط نیتتتز () هتتتامفریس مطالعتتته در
 ارتبتتتاطی هتتتایمهتتتارت وضتتتعیت خصتتتوص در مطلتتتوبی

 میرزایتتی مطالعتته کتته دردرحتتالی 17بتتود حتتاکم دانشتتجویان
 مناستب حتد در بیمتاران بتا دانشتجویان اطیبارت هایمهارت
 بتا دانشتجویان ارتبتاطی هایمهارت ارتقای هدف با لذا نبوده

 هتتای کارگتتاه برگتتزاری مثتتل آموزشتتی هتتایبرنامتته بیمتتاران
 شتده توصتیه ارتبتاطی هتایمهارت عملی آموز  و آموزشی

 1۲.بود
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در مطالعتتته حاضتتتر، میتتتانگین نمتتتره کتتتل خودارزیتتتابی 
داری بیشتتتر از عملکتترد دانشتتجویان مونتتث بتته طتتور معنتتی

نیتتا نیتتز (. در مطالعتته رضتتوی۰44/۰جتتنس متتذکر بتتود )
های ارتباطی بالاتری را ننبت مونث نمره مهارتدانشجویان 

بتته جتتنس متتذکر داشتتتند ولتتی ایتتن تفتتاوت از نظتتر آمتتاری 
حال در مطالعه حمیدی که در دانشگاه با این .نبود دار معنی

هتای علوم پزشکی همدان انجتام گرفتته بتود، میتزان مهتارت
 18.ارتباطی در مردان ننبت به زنتان بتالاتر گتزار  شتده بتود

هتتای ارتبتتاطی براستتاس جننتتیت در تفتتاوت نمتترات مهتتارت
هتتای فرهنگتتی در جوامتت  مطالعتتات میتلتتف، بتته تفتتاوت

 19.میتلف دلالت دارد

با اینکه کارورزان نمره خودارزیابی بتالاتری  در مطالعه ما
از نظرآمتاری  را ننبت به کارآموزان داشتند ولی ایتن تفتاوت

عه متا، در مطالعته همنو با مطال .(۲۲8/۰) معنی دارنبود
دانشتتجویان ستتال مهتتارم  ،مطالعتته جتتواهر میرزایتتی و نیتتز 

تتر نمتره مهتارت پرستاری ننبت به دانشتجویان ستال پتایین
لذا با توجه به ضرورت آمتوز   ۲۰، 1۲.ارتباطی بالاتری داشتند

هتتای ارتبتتاطی بتته دانشتتجویان، ارادتته آمتتوز  ایتتن مهتتارت
دانشتجویان جدیتدالورود انجتتام هتا بهتتر استتت بترای مهتارت
 1۲.شود

هتتتای کتتتارورزان و کتتتارآموزان بیتتت  در مطالعتتته حاضتتتر
غیرجراحتتی میتتانگین نمتتره خودارزیتتابی بتتالاتری ننتتبت بتته  

هتتای جراحتتی داشتتتند ولتتی ایتتن کتتارورزان و کتتارآموزان بیتت 
دار نبتتود. همچنتتین همبنتتتگی تفتتاوت از نظرآمتتاری معنتتی

خودارزیتابی و ستاعات شتیفت داری بین میانگین نمتره معنی
هفتگتتی دانشتتجویان در هتتردو مقطتت  کتتارورزی و کتتارآموزی 

دهنده این است که خنتتگی و این یافته نشان مشاهده نشد.
های میتلف جراحی و غیرجراحی فشارکاری متفاوت در بی 

و نیز ساعات شیفت هفتگتی دانشتجویان  بیمارستان آموزشی
ی، نمتتره خودارزیتتابی پزشتتکی در مقتتاط  کتتارورزی و کتتارآموز 

 دهد.های ارتباطی با بیمار را تحت تاثیر قرار نمیمهارت
هتتای اختتلاق پزشتتکی بتترای مطالعتته متتا نشتتان داد کتتلاس

های ارتبتاطی دانشتجویان پزشتکی در مقتاط   آموز  مهارت
کارورزی و کارآموزی مندان تاثیرگذارنینتند. لذا بهتر استت 

آمتتوز  عملتتی و هتتای نظتتری از بتته جتتای برگتتزاری کتتلاس
های مناسب برای این مهارت مهتم بترای دانشتجویان ارزیابی

 1۲.پزشکی بهره جنت

بتتا  اینکتته اول بتتود. هتتاییمحتتدودیتایتن مطالعتته دارای 
بتودن مطالعته امکتان بررستی رابطته علیتتی توجه به مقطعی

میان عوامل مرتبط با مهارت ارتباط پزشک و بیمتار درمیتان 
نداشتتت و متتوارد بررستتی شتتده دانشتتجویان پزشتتکی وجتتود 

رو   دوم اینکتتتهباشتتتد. احتمتتتالا بتتتا خطتتتا همتتتراه متتتی
خودگزارشی در مورد مهارت برقراری ارتبتاط بتا بیمتار، شتاید 

ستوم اینکته بتا  .باعث افزای  نمترات اکتنتابی شتده استت
امکتان  19-توجه به شترایط حتاکم در نتیجته پانتدمی کوویتد

هتتای مهتتارتهتتای مکمتتل جهتتت ارزیتتابی استتتفاده از رو 
ارتباطی دانشجویان از جمله بررسی نظرات بیمتاران، استاتید 

ها فراهم نشد و تنها و سایر کادر درمانی حاضر در بیمارستان
 ارتبتاط ارزیابی دانشجویان بر عمکردشان در درمتورد بر خود

 بیماران بننده نمودیم. با
 

 گیری نتیجه
نتتتایج بتته دستتت آمتتده در ایتتن مطالعتته نشتتان داد کتته 

خودارزیتتابی عملکتترد ارتبتتاط بتتا  19-دوران پانتتدمی کوویتتددر 
بیمار دانشجویان مقط  کارآموزی و کارورزی دانشگاه علتوم 

باشد. می در حد متوسطدرصد موارد  ۲/8۲پزشکی تبریز در 
همچنتتین دانشتتجویان مونتتث عملکتترد بهتتتری در ارتبتتاط بتتا 
بیمار داشتند ولی مقط  تحصیلی و گذرانتدن کتلاس اختلاق 

توان ایتن زشکی تاثیری در عملکرد دانشجویان نداشت. میپ
نیز  و 19-کووید بروز پاندمیدلیل فرضیه را مطرح کرد که به

عتتدم برختتورداری دانشتتجویان از تعریتتف مشتتی  از ارتبتتاط 
هتا و متورد صحی  یا عدم داشتن الگوهای اننانی در بی 

هتتتای ارتبتتتاطی آنهتتتا، نمتتتره محتتتک قتتترار نگتتترفتن مهتتتارت
 در هتر بتوده استت.ن در حتد ختو خودارزیابی دانشتجویان 
ها نیازمند مطالعات بیشتر در این صورت بررسی این فرضیه

 زمینه است.

 پژوهش عملی پیامدهای
با توجه به اینکه دانشجویان مقاط  کارآموزی و کارورزی 

 از نظتر خودشتان ستط  19-کوویتدپزشکی در دوران پاندمی
 ،بودنتتدهتتای ارتبتتاطی بتتا بیمتتاران را دارا متوستتطی از مهتتارت

خصتتتوص در زمتتتان ههتتتای ارتبتتتاطی آنهتتتا بتتتمهتتتارت ارتقتتتای
ای الگوهتت داشتتنهتایی مثتل بتروز پانتتدمی منتوط بته  بحتران

و  مناسب مثل اساتید دارای مهارت ارتباطی مناسب با بیمار 
های ارتباطی به دانشجویان در مقتاط   آموز  عملی مهارت

 باشد.کارآموزی وکارورزی می
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 هاقدردانی
این مطالعه همکاری  از تمامی دانشجویان پزشکی که در

 شود. داشتند، صمیمانه قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآورندگان
نظیر پیشتنهاد ایتده و طراحتی مطالعته را  مریم برادران بی

نظیتتر  . فریبتتا حیتتدری و متتریم بتترادران بیعهتتده داشتتت بتتر
نوشتتته را  آنهتتا و نوشتتتن دستتت هتتا، تحلیتتل آوری داده جمتت 

نوشته آن را  و بعد از خواندن ننیه نهایی دست انجام دادند
 تایید نمودند.

 
 منابع مالی

 این پژوه  مناب  مالی نداشت.

 اخلاقی ملاحظات
 صتتورت بتته مطالعتته در کننتتدگانشتترکت اطلاعتتات کلیتته

 مراحتل مطالعته در شرکت ابتدای در و بوده محرمانه کاملا
 اختذ آگاهانته رضایت و شده داده توضی  ایشان به مطالعه

 کتتتتتتتتد بتتتتتتتتا حاضتتتتتتتتر مطالعتتتتتتتته .استتتتتتتتت گردیتتتتتتتتده
 بتتتتته ۰۶/۰8/1398 تتتتتتاری  در 

 رستیده تبریتز پزشتکی علتوم دانشگاه اخلاق کمیته تصویب
 . است
 

  منافع تعارض
 ندارد وجود مطالعه این در منافعی تعارض هیچ
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